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CONTEXTO 

- En el Día Mundial de la Salud, afirmamos que no tenemos nada que celebrar 
porque enfrentamos una crisis humanitaria provocada por la ineficiencia del 
sistema público de salud.

- Proponer una alternativa de solución, mediante la colaboración con el 
sector privado, con foco en personas, no en gremios.

Datos clave 
3 millones de prestaciones no GES están atrasadas (al 31/12/24). 

390.228 corresponden a espera de intervención quirúrgica mayor y 
menor. (un 17% más que hace un año). 
2.601.084 corresponden a espera de consulta de nueva especialidad, 
médica y odontológica (un 8,3% más que hace un año). 

77.107 de prestaciones GES están atrasadas (al 31/12/24). Un 10% más 
que hace un año. 
Más de 2,5 millones de personas están en lista de espera. 

400 mil corresponden a lista de espera quirúrgica 
2.1 millones corresponden a atenciones de especialidad 

El costo estimado para resolver las listas: US$770 millones, equivalente 
al 3% del presupuesto del Minsal . 
Espera promedio: 

321 días para cirugía mayor. 
267 días para consultas de nueva especialidad. 

En 2023, 35.492 personas fallecieron mientras estaban en lista de espera. 
Un 45% de ellos murieron estando en un hospital. 
Entre 2014 y 2024 el presupuesto de salud se duplicó, pero la productividad 
no ha mejorado y la calidad de la salud ha empeorado. 
Solo el 50% del tiempo disponible en pabellones quirúrgicos se utiliza. 
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 Denuncia 

"El gobierno de Chile viola sistemáticamente los derechos humanos de 
millones de chilenos que no tienen acceso a una salud digna y oportuna” 
 
“El destino de nuestro país depende de la salud de sus ciudadanos” 
 
“La salud pública está colapsada, no por falta de recursos, sino por mala 
gestión, exceso de ideología y el poder de ciertos gremios que impiden 
modernizar el sistema” 
 
“En Chile hay personas que mueren esperando una cirugía. La respuesta del 
gobierno ha sido inacción, burocracia y más gasto sin resultados.” 
 
“El aumento en las listas de espera en cáncer de mama y cervicouterino son 
un golpe a las mujeres chilenas” 
 
“El problema no es la falta de recursos. Es que el Gobierno no tiene la 
capacidad ni la voluntad política de resolverlo” 
 
“El gobierno ha convertido las listas de espera en una condena. Lo que falta 
es gestión, eficiencia y decisión para poner la salud de las personas por sobre 
los intereses políticos” 

  
 
Propuestas de solución 

1. Plan Zero: CERO ESPERA.  
 

- Plan de emergencia para atender a los 2,5 millones de personas.
- Cero listas, Cero excusas, Cero abandono.
- Derivar al sector privado todas las atenciones no resueltas por el sistema 

público.

Contexto 

Chile enfrenta una de las peores crisis sanitarias de las últimas décadas. Más de 2,5 
millones de personas esperan por una consulta médica, un examen o una cirugía, y 
nunca antes nuestro sistema había contado con tantos recursos. Detrás de cada 
número hay personas que sufren dolor , angustia y deterioro progresivo de la salud. 
La espera no solo enferma: mata, empobrece y margina. 

El Estado tiene hoy una obligación ética, constitucional y política: garantizar el 
derecho a la salud de manera oportuna y digna. No es aceptable que millones de 
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chilenos y chilenas que pagan impuestos todos los días vean vulnerado ese derecho 
solo porque no tienen cómo pagar una clínica privada. 

Por eso, proponemos el Plan Zero: Cero Espera, un Plan Nacional de Emergencia 
para terminar con las listas de espera. Un plan que actúe con decisión, sentido de 
urgencia y responsabilidad fiscal. 

Propuesta 

Derivación masiva al sector privado 

Todas las atenciones que no puedan ser resueltas por el sistema público serán 
derivadas al sector privado mediante convenios transparentes y eficientes. El 
sistema tiene capacidad ociosa que puede ser utilizada. 

Financiamiento responsable 

Se estima una inversión única de aprox US$770 millones (cerca de $700 mil 
millones de pesos). Estos recursos pueden financiarse mediante un ajuste fiscal 
que priorice el gasto social por sobre el gasto político; reasignaciones y ajustes 
presupuestarios; término de programas mal evaluados, cobro y fiscalización de 
licencias Médicas, etc.. 

No es un gasto, es una inversión en vida, bienestar y productividad. 

Beneficios 
 
- Salud y dignidad para las personas

o Reducción de muertes evitables: muchas enfermedades son letales 
sin atención oportuna. 

o Menos sufrimiento físico y psicológico: evitar el deterioro de 
enfermedades que hoy avanzan sin tratamiento. 

o Diagnóstico precoz: atención temprana evita discapacidades y 
complicaciones crónicas. 

- Impacto económico positivo
o Menos licencias médicas y ausentismo laboral. 
o Mayor productividad y crecimiento económico: personas sanas 

pueden estudiar, trabajar y contribuir. 
o Ahorro en tratamientos complejos: atender a tiempo es más barato 

que enfrentar una enfermedad avanzada. 
 

- Fortalecimiento institucional
o Confianza en el sistema público: el Estado recupera legitimidad y 

autoridad moral. 
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o Menor desigualdad: quienes no pueden pagar atención privada dejan 
de ser ciudadanos de segunda clase. 
 

Un plan rentable hacia el futuro 
 
- Ahorro futuro en salud

o Atender tarde cuesta el triple. Las enfermedades desatendidas se 
vuelven crónicas y mucho más caras. 

- Reducción del gasto en licencias médicas:
o Las licencias representan miles de millones al año. Muchas son 

evitables con atención oportuna. 
- Activación del capital humano:

o Cada paciente que vuelve a trabajar o estudiar es un aporte real a la 
economía. 

- Mejora del sistema de salud:
o Convenios, mejor gestión, redistribución de carga asistencial y 

eficiencia pública. 

2. Reforma estructural al sistema público de salud: 

- Cambiar el régimen laboral de los funcionarios de salud para permitir gestión 
efectiva 

- Terminar con privilegios gremiales que obstaculizan la productividad.
- Nombramientos de directores bajo criterios técnicos y no políticos y con 

poder real de gestión.

3. Mejoramiento del Sistema de Gestión Actual 

- Implementación de Incentivos de eficiencia
- Optimización de uso de pabellones quirúrgicos
- Compromisos de productividad hospitalarias
- Transparencia en los costos.

4. Utilización de la Red Integrada de Salud 

- Unidad Nacional de Trazabilidad
- Ampliación de Centros Regionales de Resolución (CRR) para Cirugías 

Ambulatorias
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